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(57) Спосіб оцінки симетричності верхньої та ниж-
ньої щелеп при скупченості зубів шляхом рентге-
нологічного дослідження, який відрізняється тим, 
що на отриманих панорамних Rh-знімках прово-
дять пряму, яка з'єднує по дотичній суглобові голі-
вки скроневонижньощелепного суглоба, опускають 
на отриману пряму перпендикуляри із точок: меді-
альної поверхні нижніх і верхніх центральних різ-
ців, точок на дистальному краю іклів та точок на 
дистальному краю перших постійних молярів, спі-
вставляють однойменні одержані відрізки з проти-
лежних сторін щелеп і при неспівпаданні їх судять 
про асиметрію щелеп. 

 
 

 
 

Винахід відноситься до області медицини, а 
саме до стоматологічної ортодонтії, може бути 
використаний для діагностики симетричності верх-
ньої і нижньої щелеп. 

Відомий спосіб діагностики симетричності вер-
хньої та нижньої щелеп, в основу якого покладено 
абсолютні величини антропометричних вимірю-
вань сегментів зубних рядів [1]. 

Але ця методика громіздка і не зовсім зручна 
для широкого використання в медицинській прак-
тиці. 

Найбільш близьким до запропонованого техні-
чного рішення є метод визначення симетричності 
верхньої і нижньої щелеп за індексом Герлаха [2], 
а саме співвідношення їх бокових і фронтальних 
сегментів. 

Але й цей метод має свої недоліки: 
- метод потребує затрати багато часу для про-

ведення; 
- метод не дозволяє визначити причину аси-

метричності, яка може бути пов'язані із альвеоля-
рним відростком; 

- неможливо визначити співвідношення коре-
нів зубів у сегментах. 

В основу винаходу поставлено завдання вдос-
коналення способу діагностики симетричності вер-
хньої і нижньої щелеп шляхом визначення співвід-
ношення відносних величин розмірів щелеп, 
отриманих на рентгенологічних знімках. Співстав-
лення отриманих відрізків дає судити про симет-
ричність щелеп їх спів відповідність, а також роз-
ташування зубів на альвеолярному відростку. А це 
в свою чергу дозволить підвищити точність і зруч-
ність діагностики зубощелепних аномалій. 

Поставлена задача вирішується тим, що згідно 
винаходу, на отриманих панорамних Rh-знімках 
проводять пряму, яка з'єднує по дотиковій сугло-
бові голівки скроневонижньощелепного суглобу, 
опускають на отриману пряму перпендикуляри із 
точок : медіальної поверхні нижніх і верхніх 
центральних різців, точок на дистальному краю 
іклів, та точок на дистальному краю перших пос-
тійних молярів. Співставляють однойменні одер-
жані відрізки з протилежних сторін щелеп і при 
неспівпаданні їх судять про асиметрію шелеп. 

Спосіб здійснюється наступним чином. Після 
клінічного обстеження дитини виконують панорам-
ний Rh-знімок, проводять на знімку пряму, що 
з'єднує по дотиковій суглобові голівки скроневони-
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жньощелепного суглобу. На цю пряму опускають 
перпендикуляри із слідуючих точок: 

- по дистальному краю іклів; 
- по дистальному краю перших постійних мо-

лярів; 
- по медіальних поверхнях нижніх та верхніх 

центральних різців. 
В результаті цих дій отримуємо такі сегменти: 
- сегмент, що дорівнює довжині зубного ряду 

верхньої та нижньої щелеп (від дистальних повер-
хонь 16; 36 до дистальних поверхонь 26 і 46 зубів); 

- центральний (53, 12, 11, 21, 22, 63 і 73, 32, 
31, 41, 42, 83 зуби у змінному періоді формування 
прикусу, а також 13, 12, 11, 21, 22, 23 і 33, 32, 31, 
41, 42, 43 зуби - в постійному періоді); 

- бокові сегменти (16, 54, 55 і 26, 64, 65 верх-
ньої щелепи і 36, 75, 74 і 46, 65, 84 нижньої щеле-
пи, в змінному періоді формування прикусу), а в 
постійному прикусі ці сегменти утворюються таки-
ми зубами: (16, 15, 14 і 26, 25, 24 на верхній щеле-
пі, а на нижній - 36, 35, 34 і 46, 45, 44 зубами); 

- передній правий верхній (11, 12, 53 або 11, 
12, 43 зубами), лівий (21, 22, 63 або 21, 22, 23 зу-
бами); 

- передній правий нижній (41, 42, 83 або 41, 
42, 43 зубами), а лівий (31, 32, 73 або 31, 32, 33 
зубами). 

Всього було обстежено 320 дітей і підлітків ві-
ком від 3 до 15 років. Серед них із патологією зу-
бощелепної системи було виявлено 198 дітей, 
здорових -122 дитини. Для діагностики ЗЩА було 
використано, як допоміжну, дану методику. 

Поточний діагноз патології дозволив призна-
чити дітям своєчасне і адекватне лікування. На 

лікування було взято 32 дитини і 12 підлітків. По-
зитивний результат досягнуто у 39 хворих, що 
складало 92,6%. 

Приклад конкретного використання способу. 
Дівчинка К., 10 років. Д-з: Скупченість зубів 

фронтального відділу верхньої щелепи, асиметри-
чно звужена верхня щелепа. 

На ОПГ спостерігається: 
- передній правий сегмент більше переднього 

лівого сегменту; 
- боковий правий сегмент більше бокового лі-

вого сегменту; 
- центральний сегмент верхньої щелепи дорі-

внює центральному сегменту нижньої щелепи. 
Застосоване ортодонтичне лікування за допо-

могою знімного верхньощелепного апарату із од-
ностороннім сегментним розширюючим гвинтом і 
вестибулярною дугою, штовхачами на передню 
групу зубів. Через 9 місяців верхня щелепа у хво-
рої була односторонньо розширена на 3,5 мм, зу-
бна дуга набула правильної форми. 

В порівнянні з прототипом, запропоноване те-
хнічне рішення дозволяє з високим ступенем віро-
гідності діагностувати асиметричність верхньої та 
нижньої щелеп при різних зубощелепних аномалі-
ях. 
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